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Resumo
Objetivos: a mordida cruzada posterior apresenta-se como um dos problemas ortodônticos mais fre-
quentes. Esta má oclusão, que impede o desenvolvimento correto do crânio e da face, necessita de 
diagnóstico precoce e tratamento adequado para sua correção. No presente estudo, o autor tem como 
objetivo, quantificar a prevalência de mordida cruzada posterior, identificando a freqüência deste 
agravo bucal, nos diferentes tipos e na faixa etária proposta. Também é meta deste trabalho, comparar 
os dados aqui revelados com outras pesquisas realizadas, com as mais variadas amostras. Métodos: a 
pesquisa envolveu 182 escolares de 6 a 10 anos, de ambos os gêneros, independentes de grupo étnico e 
condição sócio-econômica, de duas escolas do município de Vila Maria - RS e que compõe a totalida-
de de escolares nesta faixa etária de todo município. Os escolares foram examinados, em consultório 
odontológico, pelo próprio autor, e ocluindo em máxima intercuspidação habitual. Resultados: os re-
sultados revelaram uma prevalência de mordida cruzada posterior da ordem de 27,47%, subdivididos 
em 15,93% para a unilateral direita, 9,35% para a unilateral esquerda e 2,19% para a bilateral.
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Introdução
Mordida cruzada posterior é uma maloclu-
são caracterizada pela inversão dos contatos oclu-
sais decorrente de inclinações indesejáveis dos 
dentes, ou seja, inversão dos dentes posteriores 
no sentido vestíbulo-lingual, ou de deficiência na 
dimensão transversal dos maxilares, podendo ser 
unilateral ou bilateral. A mordida cruzada mais 
comum é a que se vê quando as cúspides vestibu-
lares de alguns dentes póstero-superiores ocluem 
lingualmente às cúspides vestibulares dos dentes 
inferiores. Quando um ou mais dentes da maxi-
la estão em mordida cruzada em direção à linha 
média, denominamos mordida cruzada lingual. 
Quando as cúspides linguais dos dentes póstero-
superiores ocluem vestibularmente às cúspides 
vestibulares dos dentes inferiores, denominamos 
mordida cruzada vestibular (37). Para Moyers 
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(25), mordida cruzada vem a ser a incapacidade 
dos arcos de ocluir normalmente em sua relação 
lateral e/ou anterior, podendo ser resultante de 
problemas nas inclinações axiais normais dos 
dentes, no crescimento alveolar ou ainda a uma 
desarmonia entre maxila e mandíbula. A oclusão 
normal, sem mordidas cruzadas pode propiciar 
ao paciente, na maioria das vezes, uma mastiga-
ção bilateral alternada, este padrão de mastigação 
possibilita a distribuição da força mastigatória in-
tercalando trabalho e repouso; promove a sincro-
nia e o equilíbrio muscular e funcional; estimula 
o desenvolvimento e/ou manutenção dos arcos 
dentários e a estabilidade oclusal (28). Aidar et al. 
(1) afirmaram que as mordidas cruzadas posterio-
res devem ser tratadas precocemente, no sentido 
de serem eliminadas interferências que causariam 
desvios dos processos normais de crescimento e 
desenvolvimento facial e dos arcos dentários. Se-
gundo Barreiro e Santos (6), o método utilizado 
para a correção das mordidas cruzadas é tão im-
portante quanto o seu diagnóstico e tratamento 
precoces, o que certamente livrará o paciente de 
problemas de oclusão mais complexos.
Assim sendo, este estudo pretende identifi-
car a prevalência de mordida cruzada posterior, 
em escolares de 6 a 10 anos no município de Vila 
Maria - RS, fazendo um diagnóstico inicial sobre 
a quantidade de crianças, nesta faixa etária, com 
o referido problema, chamando a atenção de au-
toridades e profissionais para a busca de solução 
para o mesmo. Também é objetivo deste estudo, 
comparar os dados aqui revelados aos resultados 
de outras pesquisas realizadas com as mais diver-
sas amostras.
Materiais e métodos
Trata-se de um estudo quantitativo, com 
procedimento de revisão bibliográfica. Os dados 
para a averiguação da prevalência de mordida 
cruzada posterior foram coletados em escolares 
de 6 a 10 anos de idade, da Escola Estadual de En-
sino Médio Vila Maria e Escola Municipal de En-
sino Fundamental Carmela Dutra no município 
de Vila Maria - RS, no ano de 2009. A amostra 
foi composta por 182 crianças. Os exames foram 
realizados no consultório da escola, em cadeira 
odontológica, sob iluminação artificial, através 
do método clínico visual, com o paciente ocluin-
do em máxima intercuspidação habitual. A mor-
dida cruzada posterior foi definida, quando um 
ou mais dentes posteriores da maxila apresentam 
uma relação buco-lingual anormal com os dentes 
correspondentes da mandíbula. A mordida cruza-
da posterior foi classificada em: unilateral direita, 
unilateral esquerda e bilateral, usando a mesma 
classificação definida por Silva Filho et al. (31), ex-
cetuando-se as funcionais.
Resultados
Os dados apresentados demonstram 89 es-
colares do gênero masculino e 93 escolares do gê-
nero feminino. Ambos os gêneros apresentaram 
dentição decídua, mista e permanente. Observa-
se que 171 escolares apresentavam dentição mista 
(93,95%), 9 escolares apresentavam dentição per-
manente (4,95%) e 2 apresentavam dentição decí-
dua (1,1%). O total foi de 182 escolares examinados.
Os resultados da prevalência de mordida 
cruzada posterior (MCP) em relação ao gênero 
dos escolares. O gênero feminino obteve a maior 
prevalência de MCP, com 30 (32,25%) dos 93 es-
colares do gênero. Já, no masculino, 20 dos 89 es-
colares do gênero, apresentavam MCP (22,47%). 
Em relação ao gênero dos escolares o femini-
no obteve a maior prevalência de MCP, com 30 
(32,25%) dos 93 escolares do gênero. Já, no mas-
culino, 20 dos 89 escolares do gênero, apresenta-
vam MCP (22,47%).
Na amostragem de 182 escolares, os 50 ca-
sos encontrados constatam uma prevalência de 
27,47% de mordida cruzada posterior (MCP). 
Consequentemente 72,53%, ou seja, 132 casos 
tiveram ausência de MCP. No estudo observou-
se que dos 182 escolares examinados, 132 não 
apresentavam MCP (72,53%). Dos que apresenta-
ram MCP, 29 escolares revelaram MCPU direita 
(15,93%), 17 escolares MCPU esquerda (9,35%) e 
04 escolares MCP bilateral (2,19%). Totalizando 
50 escolares ou 27,47% de prevalência de MCP.
Na classificação da mordida cruzada pos-
terior em unilateral direita, unilateral esquerda 
e bilateral, há uma maior frequência da mordida 
cruzada posterior unilateral direita (MCPUD), 
29 casos (58%), seguida pela mordida cruzada 
posterior unilateral esquerda (MCPUE), com 17 
casos (34%), e depois a bilateral (MCPB), com 04 
casos (8%). Observa-se também, que os casos de 
mordida cruzada posterior unilateral são ampla 
maioria (92%).
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Referente a presença de mordida cruzada 
posterior bilateral (MCPB). Verifica-se que, 3 
escolares com dentição mista revelaram MCPB 
(75%), apenas 1 com dentição permanente (25%) 
e nenhum na dentição decídua. Totalizando 4 es-
colares com MCPB.
Pode-se observar a frequência dos tipos de 
mordida cruzada posterior nas três dentições. 
Verifica-se que, nos escolares pesquisados, é bem 
mais comum encontrarmos MCP em dentição 
mista, sendo a unilateral (88%), mais frequente 
que a bilateral (6%), fazendo um total de 94%. 
Enquanto que na dentição decídua e na perma-
nente, pela baixa amostragem, encontrou-se 2% 
e 4% respectivamente. Verifica-se a prevalência 
de mordida cruzada posterior (MCP) do total de 
escolares examinados neste estudo. Encontrou-se 
50 escolares com MCP, o que representa 27,47% 
do total de 182 escolares examinados. Das MCP 
encontradas, a maioria absoluta foi na dentição 
mista, 47 (94%). Sendo 3 MCP bilateral (6%), 16 
MCPU esquerda (32%) e 28 MCPU direita (56%). 
Encontrou-se ainda, 2 MCP na dentição perma-
nente (4%), sendo 1 MCP bilateral (2%) e 1 MCPU 
esquerda (2%). Foi encontrado ainda, 1 MCP na 
dentição decídua, sendo esta direita (2%).
Discussão
Encontrou-se com maior frequência, neste 
estudo, a mordida cruzada posterior unilateral, 
com 46 casos, ou seja, 25,28% da totalidade de 
escolares examinados. Mais uma vez, na compa-
ração com outros autores pesquisados, Freitas et 
al. (14) com 22% de MCPU, se equivale a este tra-
balho. Esta pesquisa revela resultados mais ele-
vados como, por exemplo, Silva Filho et al. (31) 
com 11,6%, Bezerra e Cavalcanti (6) com 20,75%, 
Heimer et al. (16) com 17,6%, Cavalvanti et al. 
(10) com 14,62%, Almeida-Pedrin et al. (2) com 
7,60%, Viana et al. (38) com 11,36% e Thomaz et al. 
(35) com 4,55%.
Quando os resultados se referem ao lado 
em que se apresenta o cruzamento da mordida, 
este trabalho apresenta o lado direito como o de 
maior predominância, com 15,93%, ou 29 escola-
res. O cruzamento do lado esquerdo foi observa-
do em 9,35%, ou 17 escolares. O fato dos resulta-
dos apontarem o lado direito sobrepondo-se ao 
esquerdo vem ao encontro do que dizem outros 
autores (7,10,11,32).
Considerando-se uma apreciação dos resul-
tados da prevalência de mordida cruzada posterior 
em relação ao gênero dos escolares pesquisados, 
nesta investigação, constatou-se que o gênero fe-
minino com 30 casos, ou 32,25%, apresentou-se 
mais assíduo que o masculino com 20 casos, ou 
22,47%. Estes números, são ratificados por tra-
balhos anteriores (9,10,13,14,31,39). Porém, os 
números apresentados estabelecendo o gênero 
masculino como o menos prevalente, foram con-
traditórios às pesquisas anteriores (8,22).
Este trabalho, ainda colheu resultados quan-
to ao tipo de dentição apresentada pelo público 
alvo. Como, na faixa etária utilizada nesta pesqui-
sa a dentição mista predomina largamente sobre 
as outras, obviamente constatou-se uma maior 
prevalência nesta dentição, com 47 casos, o que 
representa 94% do total de 50 casos de mordida 
cruzada posterior encontrados. Ficando, por ou-
tro lado, as dentições permanente e decídua com 
percentuais baixos (4% e 2% respectivamente) 
pelo motivo acima exposto.
Há concordância entre os autores na litera-
tura sobre as mordidas cruzadas posteriores, cuja 
prevalência é alta e devem ser tratadas precoce-
mente, no sentido de serem eliminadas interfe-
rências que causariam desvios dos processos nor-
mais de crescimento e desenvolvimento facial e 
dos arcos dentários (1,3,5,6,26,27,31,34,38).
Conclusão
A partir dos dados coletados, foi possível 
concluir que, a prevalência de mordida cruzada 
posterior, nos casos examinados em Vila Maria 
(RS) 27,47% dos 182 escolares estudados apresen-
tam algum tipo de mordida cruzada posterior. 
Dos tipos de mordida cruzada posterior classi-
ficadas a unilateral apresentou-se como a mais 
predominante (25,28%). Das unilaterais o lado 
direito prevaleceu com 15,93% sobre o esquerdo 
com 9,35%. A mordida cruzada posterior bilateral 
apresentou-se em apenas 2,19%. Na totalidade dos 
indivíduos examinados a mordida cruzada poste-
rior foi predominante no gênero feminino. Neste 
estudo a prevalência de mordida cruzada poste-
rior foi de 94% na dentição mista.
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Bite posterior cross prevalence in school 6 to 10 years  
in the municipality of Vila Maria - RS
Summary
Posterior crossbite is presented as one of the most common orthodontic problems. This malocclusion, 
which prevents the proper development of the skull and face, needs early diagnosis and appropriate 
treatment for their correction. In this study, the author aims to quantify the prevalence of posterior 
crossbite, identifying the frequency of dental injury in different types and age proposal. It is also goal 
of this study was to compare the data revealed here with other research conducted with many different 
samples. The research involved 182 schoolchildren between 6 and 10 years, of both genders, indepen-
dent of ethnicity and socioeconomic status, from two schools in the municipality of Villa Maria - RS, 
which makes up the total student population in this age group from around the county. Schoolchil-
dren were examined in the dental office, by the author, and occluding in maximum intercuspal clen-
ching. The results revealed a prevalence of posterior crossbite in the order of 27.47%, subdivided into 
15.93% for the unilateral right, 9.35% for the unilateral left and 2.19% for bilateral.
Keywords: Malocclusion, Posterior crossbite, Prevalence.
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